CORPORACION MUNICIPAL Or/en aﬁe e ompm

Gabriel Gonzalez Videla

La Serena Area Salud

R.U.T. : 70.892.100 - 9
Anima de Diego N°© 550 NO (000158
Fono : 51 2 54 41 67
Fax : 51 2 22 50 89 - La Serena

www.corporacionlaserena.cl La Serena, 04 de Jw Z/ 70 de 2017
SENOR (ES) : Telehaul A Enpresas otk s A - sl 4L 203. 400/
DIRECCION : ﬁ'?MV-mUé # U, S5tey0 Fono : 26913082
DESTINADO A : éﬂ'tu-"u'o Rs 10 )-reber-l- "

PROYECTO 0 PROGRAMA : Per (A—w% 0.0 _ i

PERSONA RESPONSABLE DEL BIEN : s =

CANTIDAD| UNIDAD DETALLE VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
ol | scevico e mwhewve] pepuso| A0, 8 VF| 40,8 oF .
 |lesyan Jas ébr}mums ES [B2aUDA G
[

Duordon 24 1ieses .
ot Lo 04{\’41&'0 201t -

e
AREA /qu;h'\

B OBLIGADO .
DEVENGADO S
DECRETO DE PAGO N
CONTAN® 21 22_o<_ oY do. -
Sub - Total A0, 8§ JF
Condiciones de Pago : Descuento
Los detalles de esta ORDEN DE COMPRA, debe concordar con I3 respectiva COTIZACION . % LVA
(A FACTURA debe ser remitida a Contabilidad, agjuntando el ORIGINAL de esta ORDEN DE COMPRA . TOTAL $ /’ O, ( UF
/ .
\

DIRECTOR\DEPTO. FINANZAS

CONTABILIDAD

REQUISITO DE COHZA
De O hasta 5 U.TM. =
De 5,1 hasta 25 U.T.M =
De 25,1 y mas U.T.M. =

Vo MContralorl’a Interna (

I Cotizacion
2 Cotizaciones
3 Cotizaciones

Fecha:

T T e T Ty T TH EW: - T WP e CR W R RS L U LTy e e = Be L




